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Резюме
Изучить состояние височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у пациентов с зубочелюстно-лицевыми ано-
малиями, имеющих симптомы дисфункции ВНЧС, при помощи метода ультразвукового исследования (УЗИ). 
Представлены результаты анализа УЗИ ВНЧС у 170 пациентов с данными патологиями. Возраст пациентов со-
ставил 18-35 лет. На основании полученных данных исследования пациенты разделены на группы в соответствии 
с обнаруженными изменениями ВНЧС: 35 человек (26%) с воспалительными изменениями; 39 человек (23%) с 
дегенеративными изменениями; 34 человека (20%) с травматическими изменениями; 17 человек (10%) с деструк-
тивными изменениями; 44 человека (26%) с сочетанной патологией. Доказана эффективность применения метода 
УЗИ для диагностики состояния ВНЧС у данной категории пациентов.
Ключевые слова: аномалии прикуса, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, ультразвуковое иссле-
дование.
Summary: Diagnostics of morphofunctional state of the temporo-mandibular joint using sonography in pa-
tients with malocclusion
The aim of the study was to study the condition of the temporomandibular joint (TMJ) using sonography in patients 
with malocclusions who have symptoms of TMJ disorders. The article presents the results of sonography in 170 patients 
with these pathologies. The age of the patients was 18-35 years. According to the results of ultrasound examination, pa-
tients were divided into groups: 35 people (26%) with inflammatory changes; 39 people (23%) with degenerative chang-
es; 34 people (20%) with traumatic changes; 17 people (10%) with destructive changes; 44 people (26%) with combined 
pathology. The effectiveness of sonography for diagnosing the TMJ state in this category of patients is proved.
Key-words: maxillofacial anomalies, dysfunction of the temporomandibular joint, sonography. 
Rezumat: Diagnosticul stării morfofuncționale a articulației temporo-mandibulare cu utilizarea sonografiei la 
pacienții cu malocluzie
Studierea stării articulației temporomandibulare (ATM) la pacienții cu anomalii dento-maxilare și simptome ale dis-
funcției ATM folosind metoda cu ultrasunete. Sunt prezentate rezultatele analizei ecografiei articulației temporomandi-
bulare la 170 de pacienți cu aceste patologii. Vârsta pacienților a fost de 18-35 de ani. Pe baza concluziilor studiului, 
pacienții sunt împărțiți în grupuri în conformitate cu modificările depistate în ATM: 35 de persoane (26%) cu modificări 
inflamatorii; 39 de persoane (23%) cu modificări degenerative; 34 de persoane (20%) cu modificări traumatice; 17 per-
soane (10%) cu schimbări distructive; 44 de persoane (26%) cu patologie combinată. Este dovedită eficiența utilizării 
metodei cu ultrasunete pentru diagnosticarea stării ATM în această categorie de pacienți.
Cuvinte-cheie: malocluzie, disfuncție a articulației temporomandibulare, ultrasunete.
Введение
По различным источникам распространен-
ность аномалий прикуса составляет  25-80% [8], 
а дисфункции ВНЧС - 25-65% [9], что обуслав-
ливает высокую частоту обращаемости пациен-
тов с данными патологиями к врачу-ортодонту. 
Наиболее частыми клиническими проявлениями 
дисфункции ВНЧС является следующая триада 
симптомов: звуковые явления в суставе – нали-
чие щелчка или хруста (крепитации) в различ-
ные фазы открывания/закрывания рта, слышимые 
окружающими либо при аускультации; функцио-
нальные нарушения -  изменение амплитуды от-
крывания рта, девиация или дефлексия нижней 
челюсти при открывании/закрывании рта, на-
личие блока при различных движениях нижней 
челюсти; болевой синдром [15]. Применяемые 
рентгенологические методы исследования ВНЧС, 
среди которых наиболее информативной являет-
ся конусно-лучевая компьютерная томография 
207Științe Medicale
(КЛКТ) [4, 5, 6, 7], не позволяют визуализиро-
вать мягкотканные элементы сустава, что приво-
дит к получению неполного объема информации 
для постановки корректного диагноза. Поэтому 
для уточнения данных обследования применя-
ется магнитно-резонансная томография (МРТ), 
являющаяся золотым стандартом диагностики 
патологий ВНЧС [1], при помощи которой можно 
оценить положение и состояние суставного дис-
ка, хрящевой ткани суставных поверхностей, а 
также связочного аппарата. Однако данный метод 
обладает рядом недостатков: большие затраты на 
исследование; сложность подготовки пациента; 
наличие противопоказаний; малая оснащенность 
МР-томографами медицинских учреждений, при 
высокой нуждаемости в данном виде диагностики 
ввиду широкой распространенности дисфункции 
ВНЧС. Поэтому актуальным является вопрос по-
иска альтернативных способов оценки состояния 
ВНЧС, которые позволили бы преодолеть ука-
занные недостатки или снизить их количество. 
Учитывая данный факт, ряд исследователей и 
клиницистов рекомендуют обратиться к методу 
УЗИ для диагностики заболеваний ВНЧС. В на-
учной литературе отмечается, что метод УЗИ на-
равне с МРТ является наиболее чувствительным 
для выявления воспалительного выпота в суставе 
и вентрального смещения диска ВНЧС, при этом 
относится к доступным и безопасным методам 
исследования [2, 3, 13, 14, 16, 17, 18]. Знание уль-
тразвуковых критериев диагностики патологий 
ВНЧС у пациентов с зубочелюстно-лицевыми 
аномалиями необходимо врачу-ортодонту для 
выбора оптимального способа лечения аномалий 
зубочелюстной системы и дисфункции ВНЧС, а 
также профилактики развития осложнений со 
стороны сустава.
Цель: изучение морфофункциональное состо-
яния височно-нижнечелюстного сустава у паци-
ентов с аномалиями прикуса при помощи метода 
ультразвукового исследования.
Материал и методы
Исследование проводилось на клинической 
базе кафедры стоматологии ИПО СамГМУ «Мно-
гопрофильная клиника Постникова». За период 
2018-2019 годы в клинике было обследовано по-
рядка 170 пациентов с зубочелюстно-лицевыми 
аномалиями с жалобами на хруст, щелчки и боли 
в области ВНЧС, а также затруднение открыва-
ния рта, тризм. Возраст пациентов составил 18-
35 лет.  Всем пациентам проводили: клиническое 
обследование; фотометрию лица и зубных рядов; 
антропометрию зубных рядов на гипсовых моде-
лях; рентгенологические методы исследования 
(ортопантомографию (ОПТГ), телерентгеногра-
фию головы (ТРГ) в боковой проекции стандарт-
ным методом [10] с расшифровкой в программе 
Dolphin Imaging (США), КЛКТ ВНЧС). После 
проведенных исследований пациентам ставился 
предварительный диагноз, для уточнения которо-
го применяли УЗИ ВНЧС. На данный алгоритм 
диагностики получен патент РФ на изобретение 
№ 2704475 «Способ оценки морфофункциональ-
ного состояния височно-нижнечелюстного суста-
ва», зарегистрирован в Государственном реестре 
РФ 28.10.2019.
Исследование ВНЧС с двух сторон проводи-
лось на ультразвуковом аппарате Philips HD15 с 
рабочей частотой линейного датчика 10-12 МГц 
в режиме исследования костно-мышечной систе-
мы. При полипозиционной локации визуализиро-
вали костные и мягкотканные структуры ВНЧС, 
амплитуду поступательного движения нижней че-
люсти, симметричность ВНЧС с двух сторон (рис. 
1). В положении закрытого рта оценивали: разме-
ры и форму головок нижней челюсти (округлая, 
уплощенная, заостренная, неправильной формы); 
относительную эхогенность верхней границы го-
ловки нижней челюсти, которая соответствует об-
ласти кортикальной пластинки и хрящевой ткани; 
размер суставной щели ВНЧС, который определя-
ется, как анэхогенное пространство между голов-
кой нижней челюсти и нижнечелюстной ямкой 
в переднем, среднем и заднем отделах; границы 
и форму суставного диска (овальная, вытянутая, 
двояковогнутая, неправильной формы), эхографи-
ческую плотность, толщину в трех измерениях (в 
переднем, среднем и заднем отделах); положение 
суставного диска относительно суставной голов-
ки - нормальное, смещение кзади, смещение кпе-
реди; толщину суставной капсулы. В положении 
максимально открытого рта изучали: положе-
ние головки в этой фазе относительно вершины 
суставного бугорка (не доходя до вершины, на 
вершине, за вершиной); положение суставного 
диска относительно головки (над диском, перед 
диском, за диском). В фазах открывания и закры-
вания определяли: наличие реципрокного щелчка 
и локализация места его возникновения (в пре-
делах, за пределами суставной ямки); амплитуду 
подвижности головки нижней челюсти; измере-
ние толщины латеральной крыловидной мышцы; 
оценка симметричности визуализируемых эле-
ментов сустава с обеих сторон (рис. 2) [11, 12].
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Рис. 1. Полипозиционное УЗИ ВНЧС пациента. 
а б
Рис. 2. а - сонограмма ВНЧС в сагиттальной проекции; б - схема: 1 – кожа, 
2 – подкожно-жировая клетчатка, 3 – капсула сустава, 4 – суставной диск, 5 – суставная щель 
(а – передний отдел, б – средний отдел, в – задний отдел).
а б в
Рис. 3. Лицо пациента П., 18 лет с дистальной окклюзией (а - фас, б - улыбка, в - профиль).
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Клинический пример.
Пациент П., 18 лет (рис. 3), обратился в кли-
нику с жалобами на неправильное положение зу-
бов, боль и щелчки в ВНЧС. Соотношение зубных 
рядов по II классу Энгля (дистальная окклюзия) 
(рис. 4).
Результаты проведенного клинического обсле-
дования, а также изучения ОПТГ (рис. 5) и ТРГ 
головы в боковой проекции с расшифровкой, про-
веденной в программе Dolphin Imaging (рис. 6), 
позволили поставить диагноз дистальная окклю-
зия, гнатическая форма. 
Анализ КЛКТ ВНЧС по методике Рабухиной 
Н.А. (рис. 7) представлен в таблице 1, обнаружено 
сужение в заднем отделе суставной щели справа 
и слева. В положении центральной окклюзии го-
ловки нижней челюсти смещены дистально. При 
открытом рте суставные головки располагаются 
на вершине суставных бугорков, что соответству-
ет норме (рис. 8). 
а б в
г д
Рис. 4. Смыкание зубов - антагонистов (а - справа, б - передних зубов, в - слева), зубные ряды 
(г - верхней челюсти, д - нижней челюсти) пациента П., 18 лет с дистальной окклюзией.
Рис. 5. ОПТГ пациента П., 18 лет с дистальной окклюзией.
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Таблица 1.
Результаты измерения суставной щели ВНЧС по 
















ла суставной щели, мм
2,42 2,51
Полученные данные КЛКТ позволяют гово-
рить о возможном изменении состояния окружа-
ющих сустав мягкотканых структур. Для уточне-
ния было проведено УЗИ ВНЧС (рис. 9). По его 
результатам с обеих сторон определяется: неров-
ность контуров головки нижней челюсти, с участ-
ками повышенной и пониженной эхогенности, 
что говорит об изменении гиалинового хряща су-
ставной поверхности; значительное уменьшение 
капсульно-шеечного пространства, капсула суста-
ва имеет неровный, нечеткий контур; амплитуда 
движения нижней челюсти в пределах нормы; 
латеральные крыловидные мышцы не изменены. 
При открывании рта наблюдается проскакивание 
головки на свое привычное положение через за-
дний полюс диска, при этом возникает щелчок, в 
конце закрывания рта суставная головка переме-
щается кзади от диска, пока не наступит смыка-
ние зубных рядов, при этом диск со вторым щелч-
ком оттесняется головкой кпереди.
Окончательный диагноз: дистальная окклю-
зия, сужение заднего отдела суставной щели 
ВНЧС, дистальное смещение головок нижней че-
люсти, вентральная дислокация суставного диска.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После анализа данных исследования пациен-
ты были разделены на следующие группы (рис. 
10): 
1. Пациенты с воспалительными изменения-
ми ВНЧС, у которых по данным КЛКТ обнаруже-
но увеличение размера суставной щели в среднем 
отделе более 3 мм, по данным УЗИ - 35 человек 
(26 %) (рис. 11 а). 
2. Пациенты с дегенеративными изменения-
ми ВНЧС, у которых по данным УЗИ определя-
лись нечеткий, неровный контур головки нижней 
Рис. 6. Расшифровка ТРГ в боковой проекции в программе Dolphin Imaging (США) 
пациента П., 18 лет с дистальной окклюзией.
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а б
Рис. 9. УЗИ ВНЧС пациента П., 18 лет с дистальной окклюзией (а - справа, б – слева).
                                       а                           б
Рис. 7. Анализ томограмм ВНЧС по Рабухиной Н.А. (а - при закрытом рте справа, 
б - при закрытом рте слева) пациента П., 18 лет с дистальной окклюзией.
а б
Рис. 8. КЛКТ ВНЧС (а - при открытом рте справа, б – при открытом рте слева) пациента П., 
18 лет с дистальной окклюзией. 
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Рис. 10. Диаграмма, демонстрирующая соотношение групп пациентов, составленных 
на основании результатов проведенного исследования.
а б в
г д
Рис. 11. УЗИ ВНЧС (а – с признаками воспалительных изменений, б – с признаками дегенеративных изменений, 
в – с признаками травматических изменений, г – с признаками деструктивных изменений, д – с признаками 
сочетанной патологии).  
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челюсти, а также костные пролиферации – 39 че-
ловек (23 %) (рис. 11 б).
3. Пациенты с травматическими изменени-
ями ВНЧС, определяющимися в виде передней 
дислокации суставного диска ВНЧС по данным 
УЗИ – 34 человека (20 %) (рис. 11 в).
4. Пациенты с деструктивными изменения-
ми ВНЧС, определяющимися в виде «изъеденно-
сти» контура головки нижней челюсти, симптома-
ми «ниши» по данным УЗИ – 17 человек (10 %) 
(рис. 11 г).
5. Пациенты с сочетанной патологией ВНЧС 
– 44 человека (26 %) (рис. 11 д). 
Заключение
На основании проведенного исследования можно 
сделать вывод, что УЗИ является информативным ме-
тодом диагностики патологии ВНЧС, позволяющим 
определить воспалительные, дегенеративные, деструк-
тивные и травматические изменения. Воспалительный 
характер изменений ВНЧС складывается из следую-
щих критериев: расширение суставной щели ВНЧС 
в переднем, среднем и задних отделах более 3 мм, а 
также исходя из данных анамнеза о недавних перене-
сенных острых респираторных вирусных инфекциях, 
сочетанных воспалительных изменений соседних су-
ставов. Под дегенеративными изменениями понима-
ется в основном изменения эхоструктуры кортикаль-
ной пластинки суставной поверхности ВНЧС, которая 
принимает переменчивую эхогенность с участками 
неравномерной акустической плотности (способности 
проводить ультразвуковой луч). Нередко дегенератив-
ные признаки имеются и в других крупных и мелких 
суставах, что подтверждает системный характер по-
добных проявлений. Деструктивные изменения чаще 
всего проявляются в виде значительного сужения су-
ставной щели ВНЧС в переднем, среднем и заднем 
отделах до критических значений в 0,5-0,6 мм. Диск 
ВНЧС при этом может находиться, как в центральном 
положении, так и смещаться вентрально кпереди или 
дорсально кзади, при этом наблюдается расширение 
переднего или заднего отдела суставной щели ВНЧС 
соответственно. Под травматическими изменениями 
подразумевается  смещение диска ВНЧС кпереди или 
кзади, в сочетании с дисфункцией ВНЧС, жалобами 
пациента на хруст, боль и щелчки при открывании\
закрывании рта. Однако нередко патологии ВНЧС на 
фоне зубочелюстно-лицевых аномалий  имеют полиэ-
тиологичную природу и сочетают в себе множество из-
менений. Таким образом,  УЗИ можно рекомендовать, 
как скрининговый и уточняющий метод диагностики 
дисфункции ВНЧС у пациентов с зубочелюстно-лице-
выми аномалиями, так как его можно применять мас-
сово, ввиду низкой стоимости и безопасности. Однако, 
несмотря на имеющиеся преимущества, метод УЗИ 
является операторозависимым и требует соответству-
ющей подготовки специалиста, а также необходимого 
оснащения кабинета, в котором проводится исследова-
ние.
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